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Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Tentang Asma Dengan Tingkat 
Kontrol Asma Pada Penderita Asma Umur Lebih Dari Atau Sama Dengan 
18 Tahun di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. Rahma Rida 
Kusuma, 2014. Skripsi. Fakultas Kedokteran. Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
 
Latar Belakang: Asma merupakan sepuluh besar penyebab kesakitan dan 
kematian di Indonesia. Tujuan penatalaksanaan asma adalah agar penderita 
mendapatkan asmanya dalam kondisi terkontrol. Kontrol asma dipengaruhi tiga 
faktor, yaitu  tenaga medis, penderita dan obat-obatan. Salah satu faktor penderita 
adalah pengetahuan tentang penyakit yang diderita. 
 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui adanya hubungan antara tingkat 
pengetahuan tentang asma dengan tingkat kontrol asma pada penderita asma umur 
lebih dari atau sama dengan 18 tahun di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
Surakarta. 
 
Metode Penelitian: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Diambil 41 penderita asma di BBKPM Surakarta dengan teknik 
purposive sampling. Menggunakan uji alternatif chi square tabel 2xK yaitu uji 
Kolmogorov-Smirnov. 
 
Hasil: Penderita asma dengan tingkat pengetahuan rendah sebagian besar 
termasuk dalam tingkat kontrol asma yang tidak terkontrol (26,8%). Penderita 
asma dengan tingkat pengetahuan tinggi sebagian besar mempunyai kontrol asma 
terkontrol sebagian (31,7%). Hasil uji statistik dengan Kolmogorov-Smirnov 
diperoleh nilai p= 0,446. 
 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang asma 
dengan tingkat kontrol asma pada penderita asma umur lebih dari atau sama 
dengan 18 tahun di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta (p= 0,446). 
 











The Relation Between Knowledge Level About Asthma with Level of Asthma 
Control in Patients Age more than or equal to 18 Years at Balai Besar 
Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. Rahma Rida Kusuma, 2014. Mini 
Thesis. Faculty of Medicine. Muhammadiyah University of Surakarta. 
 
Background: Asthma is one of ten major causes for morbidity and mortality in 
Indonesia. The purpose of asthma management is to enable patient to get his 
asthma under controlled conditions. There is three factors to influenced asthma 
control, that is medical personnel, patients and medicines. One of the factors from  
patient is knowledge about the illness. 
 
Purpose: To determine the relation between knowledge level about asthma with 
asthma control in patients age more than or equal to 18 Years at Balai Besar 
Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. 
 
Method: It is observational analytic using cross sectional approach. Taken 41 
asthmatics in BBKPM Surakarta by purposive sampling technique. Statistical test 
used chi square alternative test for table 2xK that is Kolmogorov-Smirnov. 
 
Results: Asthmatics with a low level of knowledge mostly included in uncontrolled 
asthma (26.8%). Asthmatics with high knowledge level of asthma control have 
mostly controlled partially (31.7%). Statistical test with Kolmogorov-Smirnov 
results, obtained p= 0.446. 
 
Conclusions: There is no relation between knowledge level about asthma with 
level of asthma control in patients age more than or equal to 18 Years at Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta (p = 0.446). 
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